
DJEČJI VRTIĆ „Limač“                            Urbroj: _______________ 
Zagreb, Dubravica 52    Datum prijema: ________ 
Tel/fax: 01/3499-765    Primio: _______________ 
Web:  
 

ZAHTJEV 
za upis djeteta u Dječji vrtić  „Limač“ 

                                                        
1. Ime i prezime djeteta ______________________________________________________ 
    Dan, mjesec i godina rođenja: ________________ JMBG: __________________________ 
    Adresa stanovanja: ________________________________ tel/mob: __________________ 
    Prijavljeno prebivalište _________________________ županija _____________________ 
     
2. Da li je majka – otac samohran-a  DA   NE 
  
3. Ime i prezime majke: ______________________________ ________________________ 
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina____________________županija__________________ 
    Zanimanje i stručna sprema __________________________________________________ 
    Zaposlena u :______________________________________________________________ 
    Adresa poslodavca i broj telefona ______________________________________________ 
 
4. Ime i prezime oca: _________________________________________________________ 
    Prijavljeno prebivalište-grad/općina______________________ županija_______________  
    zanimanje i stručna sprema___________________________________________________ 
    Zaposlen u ________________________________________________________________ 
    Adresa poslodavca i broj telefona: _____________________________________________ 
 
5. Ime i godina rođenja vaše ostale djece, odgojno-obrazovna ustanova koju polaze 
    1.   __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________ 
    2.   __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________ 

3. __________________ rođen-a _____________ polazi __________________________ 
 

6. Članovi zajedničkog domaćinstva (baka, djed, ostali članovi) 
    _______________________________________________________________________ 
 

7. Zdravstveno stanje djeteta: 
a) dijete s teškoćama u razvoju, utvrđenim 

                 -    nalazom _________________________________________________________ 
     -    vještačenjem stručnog povjerenstva socijalne skrbi     _____________ godine 

b)    posebne potrebe (alergije, posebna prehrana, kronična oboljenja, epy, astma,   
febrilne konvulzije i dr.) ____________________________________________      

    ________________________________________________________________ 
 
                c)   ________________________________________________________________ 
 
8. Zdravstveno stanje ostalih članova obitelji: 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 



9. Zahtjev podnosim za upis djeteta u slijedeći program: 
            
REDOVITI PROGRAM – JASLICE ( do 3 godine)- VRTIĆ ( 3-6 godina) 
       ( redoviti program i plaćanje prema odluci osnivača i Upravnog vijeća DV)                     
Redoviti 10- satni program 
Pet dana u tjednu ( ponedjeljak – petak ) od _____ do ______   sati 
 
REDOVITI PROGRAM OBOGAĆEN DODATNIM SADRŽAJIMA 

- NAZIV PROGARMA PREMA PONUDI U PRILOGU: 
(Za dijete od navršene 4. godine života) 

 
10- satni program 
obogaćen___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
KRAĆI PROGRAMI IZVAN REDOVITOG PROGRAMA 

- NAZIV PROGRAMA PREMA PONUDI U PRILOGU: 
  ( plaćanje prema odluci osnivača i Upravnog vijeća DV) 

Kraći specifični 
program____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
U Zagrebu, ____________________                                                           ________________ 
                                                                                                                          Potpis  roditelja 
 
 
 
 
 
 
 
PRILOZI ZAHTJEVU: 

1. Izvadak iz matice rođenih ili rodni list 
ili potvrda o podacima o rođenju djeteta 
( bez obzira na datum izdavanja dokumenata) 

2. Preslika osobne iskaznice roditelja 
3. Knjižicu cjepljenja na uvid uz preslik iste 
4. Kopija zdrastvene iskaznice 
5. Uvjerenje o prebivalištu na području županije Grad Zagreb 
6. potvrdu o radnom statusu roditelja (potvrdu o zaposlenosti za onog roditelja koji je zaposlen, 

potvrdu o prijavi na Zavodu za zapošljavanje i sl.) (ne stariju od 6 mjeseci) 
7. ukoliko dijete ima neke posebne potrebe u rastu i razvoju preslike medicinske dokumentacije ili 

drugo što opisuje i potvrđuje te posebne potrebe. 
8. potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu predškolskog djeteta prije upisa u 

dječji vrtić 
 

 
 



 
 
 
prilog 
 

1. redoviti program obogaćen dodatnim sadržajima: 
-     program predškole 
- rano učenje stranog jezika – engleski jezik 
- ekološki program 
- sportski program ( u dogovoru sa roditeljima organizirane škole skijanja, 

tenisa, klizanja, biciklizna) 
 

2. kraći programi izvan redovitog programa: 
- likovne radionice 
- dramske radionice 
- glazbene radionice ( dječji zbor ) 

 


